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Hintergrund

• In Deutschland hohe Bettenkapazität und hohe Anzahl akutstationärer Behandlungen
− Verlagerung von bisher stationär erbrachten Leistungen in die ambulante Versorgung

• Gutachten des Instituts für Gesundheits- und Sozialforschung (IGES) identifizierte 
zusätzliches Ambulantisierungspotenzial (Albrecht et al. 2022) 

• Kontextfaktorenmodell zur Überprüfung der ambulanten Erbringbarkeit eines 
Behandlungsfalles auf Grundlage der Routinedokumentation 



Fragestellungen

• Welcher Anteil der bisher stationär erbrachten Behandlungsfälle in deutschen 
Akutkrankenhäusern könnte potenziell ambulant erbracht werden 
(Ambulantisierungspotenzial)? 

• Ist dieser Anteil im Zeitverlauf stabil oder lassen sich Trends beobachten? Welchen 
Einfluss hat das veränderte Leistungsgeschehen während der Covid-19-Pandemie 
auf das Ambulantisierungspotenzial? 

• Wie unterscheidet sich das Ambulantisierungspotenzial nach den Kriterien des 
IGES-Modells im Vergleich zu den Kriterien des AOP-Kataloges 2023?



Methode

• Auswertung der Mikrodaten der DRG-Statistik 2017 bis 2021
− Vollerhebung aller akutstationären Krankenhausfälle im DRG-Entgeltbereich
− Bereitgestellt vom Forschungsdatenzentrum des Statistischen Bundesamtes

• Zunächst Prüfung für jeden Behandlungsfall, ob aufgrund definierter 
Einschlusskriterien eine ambulante Erbringbarkeit besteht

• Anschließend Kontextprüfung: Ausschluss von Fällen, die aufgrund bestimmter 
Diagnosen, Prozeduren, DRG-Fallgruppen, maschineller Beatmung oder weiterer 
Faktoren nicht als ambulant erbringbar gewertet werden



Ein- und Ausschlusskriterien (Ausschnitt)
Nach den IGES-Kriterien und nach den Kriterien des AOP-Kataloges 2023

Eigene Anpassungen sind in roter Schriftfarbe hervorgehoben.
1 Bei konservativen oder strahlentherapeutischen Behandlungen muss für die ambulante Durchführung der DRG-Behandlungskontext berücksichtigt werden. Dazu zählen der 
Allgemeinzustand des Patienten und der Behandlungsanlass. Diese lassen sich in dem Datensatz der DRG-Statistik nicht abbilden.
* Die im AOP-Katalog verwendeten Ausschlusskodierungen basieren auf dem IGES-Modell. 
 



Ergebnisse

* Ohne Neugeborene und Entbindungen 



Ergebnisse

* Ohne Neugeborene und Entbindungen 



Diskussion

• Ambulantisierungspotenzial trotz unterschiedlicher Ein- und Ausschlusskriterien in 
beiden Ansätzen mit 19,3 % bzw. 20,9 % in einer bedeutsamen Größenordnung

• Ähnlich wie in vorangegangenen Analysen (bifg, 2024)

• Geringe Schnittmenge der ambulant erbringbaren Behandlungsfälle
− IGES: Viel Einschluss, viel Ausschluss
− AOP: Weniger Einschluss, weniger Ausschluss

• Weiterentwicklung des AOP-Kataloges gemäß den Empfehlungen des IGES-
Gutachtens? 



Limitationen

• Nicht alle Kontextfaktoren berücksichtigt
− z.B. Tumorstatus und Kontextfaktor Komplexität aufgrund von Kombinationen von Eingriffen 

(IGES) nicht berücksichtigt 
− Kontextfaktoren, die soziale Begleitumstände betreffen, können nicht abgebildet werden

• Retrospektive Datenauswertung: Kodierung der Kontextfaktoren unvollständig?

• Ermitteltes Ambulantisierungspotenzial eher Obergrenze des tatsächlich 
bestehenden ambulanten Potenzials



Ausblick

• Analyse des Datenjahres 2022
− AOP-Katalog 2024
− Berücksichtigung der neuen Hybrid-DRGs 

• Weitere Analysen für ausgewählte Leistungsbereiche (z.B. onkologische 
Behandlungen, ungeplante Behandlungen bei chronischen Krankheiten)
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Ergebnisse

1 Die Anzahl der Fälle bei den einzelnen Listen kann die Gesamtzahl der Fälle überschreiten, da ein einzelner Fall mehreren Listen zugeordnet werden kann.

0,721 x 0,267 0,301 x 0,694



Ein- und Ausschlusskriterien (Fortsetzung)

2 Der Frailty Index umfasst 109 ICD-Kodes, von denen die W-Kodes („falls“ = Stürze) und der Kode Y95 („nosocomial infection“ = 
nosokomiale Infektion) nicht berücksichtigt werden können, da diese in der ICD-10-GM nicht enthalten sind. 
* Die im AOP-Katalog verwendeten Ausschlusskodierungen basieren auf dem IGES-Modell. 



Ein- und Ausschlusskriterien (Fortsetzung)
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